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2000年 1月から 2010年 7月までに急性大動脈解離 Stanford B型発症時に入院加療を施行
した 229例を対象とした．偽腔閉塞型の症例は 128例，偽腔開存型の症例は 101例であっ
た．全症例の平均年齢は 67±12.2才，男：女は 155：74であった． 
 
【結果】偽腔閉塞型では破裂が 6例，臓器血流障害が 4例，合併症なしは 118例であった．
また，早期死亡は 5例（3.9％：破裂 2例，腸管虚血 2例，呼吸不全 1例）であった．偽腔
開存型では破裂が 12例，臓器血流障害が 19例，合併症なしが 70例であり，早期死亡は 6
例（5.9％：破裂 2例，腸管虚血 4例）であった．偽腔閉塞型と偽腔開存型の全生存率は各々
1年 94.7％±2.2％，90.2％±3.2％，5年 84.3％±4.6％，85.9％±4.3%であり，有意差は
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【研究 2】急性大動脈解離 Stanford B型破裂に対する緊急治療成績 
【目的】 
急性大動脈解離 Stanford B型の破裂症例に対して，開胸手術とステントグラフト治療と
を比較し，急性大動脈解離 Stanford B 型破裂症例に対する Thoracic endovascular 
aortic repair （以下 TEVAR）の有用性，問題点を検討した． 
 
【対象及び方法】横浜市立大学附属市民総合医療センター心臓血管センターで，2000 年 1
月から 2012年 3月までに急性大動脈解離 Stanford B型に入院加療を施行した症例は 294
例であり破裂を伴った症例は 30 例であった．平均年齢は 71±15 才，男：女は 20：10 で
あり，この内 23 例に外科的治療を施行した．9 例に対して TEVAR 治療を施行（TEVAR
群）し，14 例に対して開胸手術を施行（Open surgery 群）した．TEVAR の治療方針は




群では入院死亡を 2例で認め，4例で脳梗塞を認めた．入院期間は Open surgery群で長い
傾向があった．TEVAR群と Open surgery群の全生存率は 1年で 71％±17％と 86％±9％
であり，有意差は認めなかった．（ｐ＝0.89）． 
 
【考察】急性大動脈解離 Stanford B型の破裂症例での TEVARの成績は開胸手術と比べて
遜色がなかった．破裂の治療では出血のコントロールが目的であり，TEVAR治療でprimary 
entry 閉鎖及び下行大動脈の secondary tear の閉鎖を得ることでそれが可能であった．解
剖学的に可能であり，すぐに使用できるのであれば，低侵襲性の優れた TEVARが急性大動
脈解離 Stanford B型の破裂症例に対する Open surgeryに代わりうる術式になり得ると考
えられた． 
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現在，合併症を伴わない大動脈解離 Stanford B型偽腔開存症例での積極的な TEVAR治
療の有用性は議論中である．亜急性あるいは慢性の，合併症を伴わない大動脈解離 Stanford 
B 型に対する TEVAR と内科的療法の比較は，1 年では差が出なかったとの報告がある
(Nienaber et al., 2010)．しかし研究 1の結果からは，偽腔が開存していることによって大
動脈関連イベントが高率におきているため，計画的に偽腔の血栓化を得ておくことが望ま
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